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時間 ！ ！叫·~－5~ ！需
成績
総数 Iso例 以上の Premedicationを行い，
一一一一手術に際しては， 0.5%ノボカイン
48例 を使用するのみで充分で，エーテ
良 I C96%) ルの全麻の必要はない．本法は簡
2例 f史p 安全p 長時間の手術可能で且
可 (4%) 'JIJ表に示す如く理想的な効果を収




































1) 決定的な自覚的p 他覚的症状がなくp 叉諸検査
もイレワス症状を呈したものではp 充分に実1庖出来な
い.！苔年令で慢性イレウス症状のあるものは早期に検
査を行い，疑わしい場合は試験開腹の必要がある．
2) 手術は先ずイレウスの緩解を目標とすべきであ
り，開腹時所見から技術的に癌腫の切除が可能である
場合ら之をー次的に切除することはp 長期に亘るイ
レウス状態から脱出していない癌患者にとっては侵鐙
過大となる危険が多い．イレウス症状の去った後p 之
を二次的に切除することが安全であり一般原則とすべ
きである．
3〕 この部に発生する癌はSkirrhusが多いとされ，
癌そのものとしては比較的良性であり，切除手術に成
功すれば，長期生存の期待をかけ得ることを体験した．
追加 大和高田市民病院杉本雄 一
Ileusを伴った Sigmakrebsを一時的にTumor刻
出p 次から次へと泥状便の出るのを吸引しきれないま
まに強いて端に吻合をやり，泥状使の内圧から縫合不
全を来した苦い経験があります．今云われたようにz
先ずIleus症状の排除p 二時的にTumorの創出と云
う事が正しいと思います．
追加 黒部厚生病院外科吉友睦彦
私も 7年前始めてS字状結腸癌手術を行った際同様
の苦い経験があります．このとき結腸間膜が全般的に
短く Vorlagerungも下行結腸全長にわたり不能で止
むを得ず一部腸間膜を一部剥離して人口紅門を作成し
たところ口側腸管壁も薄くなっていたためNekroseを
来しました．この場合やはり健康な廻宮部要すれば廻
腸にでも人口紅門を作成すればよかったわけで lleus
症状を呈するものは全身，殊に肝機能にも障害がある
から二次的根治手術を行うことが大切と思う．
(16) 米国留学報告
京大外科I 石井 昌一
